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Centro Oriente £5.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-03-04
[— — _ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No CONTRATO - OPS g T . Procese al que pertencece: I;MSIDHAL

Unidad o la que pertenece: [U'MHES SAN BLAS

No p—
ombre del Contratista KAREN ROCIO BERDUGO ANGARITA c.C. 52.959.672 J-Ir- BOGOTA D.C
Fecha Inicio 2021-03-21 Fecha Terminacién inclal: 20021-04-30 Vilor Mensusl: - Valor a cobrar: [‘i 3 !'H"I.} ..'—!ﬂf.lu - -
el s, p— g —————— R —— == e T—
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE B : —I
_ CH/ - . ; VALOR PAGO - .
OTRO SI ADICION Ccop INICIO TERMINACION “,EJEHDE VALORAPAGAR | ¢r-tninan SOCIAL NUMERO DE PLANILLA
MARZO S 3.801.200 49181509
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL :
T DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo > - - - ¥
$ 26.87).600 5 16.87).600 $ 3.801.200 % 13.071.400

___ﬂ—#

OBJETO DEL CONTRATO 2 <
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AS Y AVANCE EN _{.'UMFLIMIEHT{J DEL OBJETO DEL CONTRATO

SRS e ﬂ op—
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZAD

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALLS, DE MANERA PER

REQUIERA , CONFORME A L

SONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DI MEDICO INTERNISTA , PARA LA EJFCI WCION DE ACTIVIDADES

ASISTENUIALFS, ENTOS (FFRENTES SFRVICIOS Y EN LAS UUNIDADES QUE SE

AS NECESIDADES DE LA SUBRED INTE GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

_——

l = = —
Relacion de actividades pars ¢l peviodo.

Desde: 1 20021-03.23 |

Hltu.'.l 0201-03-31 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Laé estipuladai en b minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLIADOS ENE L. PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades, procedimientios diagndsticos ¥ lerapaiies deternimados dentro del plan de
nancyo, coa un allo nivel cientifico, ¢tico y humano, de una mancra oporiuna pertnenlc | en
orrespondencia con las necesidades de los paicnies, y leniendo en cuenta que todas las decisiones
linicas generadas en la alencion médica, procuraran el mejoramiento de la salud del paciente. el uso
+onal del conacimiento médico v de los recursos disponibles

Reahize las actvidades, procedunienios diagndsticos ¥ lerapeutos determmados dentro del plan de mane)o ]
on un ale mvel cientifice, ¢iko y humnano, de una mancra OpuTIng v pentmente . on correspondencia con las
cccadades de los pacientes. v lemendo en Cueila que ndas las decrssones clincas generadas on la alencion
nedica, procurarin ¢l meporamiento de 1a salud del pacrente. el uso racional del conocimiento medico v de los

ecursos disponibles

regisiro en histona clina dinamica

Brindar una alencon cn salud buscando los mepores estandares de oportunidad, miegndad,

2 uficiencia, continuidad y pertinencia, cn un ambienie de atenaron penonalizada ¥ humanizada
Emnptimdu el pnncipio de equidad ¥ con enfasis en actividades, procedimientos, protocolos,

intervenciones v guias de stencidn, de acuerdo a los estandares de habilitacion ¥ acreditacion

Brindd una aterwion on salud  buscando los mejones estandares de oportumidad, itegrdad, sulicencia
sntmuidad v pertmencia. en un mnbienic de atencion personalzada y humanizada, compliendo ¢l priscpio de
uidad v con enfasis en activ sdades, procedimientos, proscolos, INlervenciones § giias de mencion, de scuerdo|

los estandares de habilitacion v acreditacion

registro on histona clima dinamica

Prestar sus scrvicins asisianciales respelando la sutonomia instilucional de la SUBRED. su vision,
3 ision. estructura organica reglamentos adminisiraiivos. tecnicos, cientificos v disciplmanos,

-ogrendo las directnces mstitucionales

mstitucional de la SUBRED. su viswon, Niston.|

Presto sus somvivios astsienciales I"‘l.'“hP.!'i:ll.“.h la autononiis
v dhsciplinanos acogiendo las direcinces

structura orginica reglamentos admnistrativos, tecnicos, centilicos
stifucionales

registro en histona china dinamica

F calizar las asctividades scgun las necesidades de 1a subred dando cubertura en 1odas las umidades en
nde se oferta el servicio y sea requendo

calizo las actividades segin las necesdades de la whred dando cubertura en todas las unidades en donde se

erto el servicin

regisiro en isiona chna dinamica

011 ¥

Informar al paciente y su familis sobre la condicion clinica, plan de manejo, alenc
lados v resalver

s -omendaciones de egreso, conocer el grado de salisface ion sobre los servicios pres
inquictudes relacionadas con el proceso de alenuion

Informo al paciente v su familia sobre Jacondicion clinica, plan de maneo, atenciin ¥ recomendacones de
sgresa, y resolvio inguictudes relacionadas con ¢l procese de atenwron

registro en histona clina dinamca

rv enc nes, ast como mantencr acual wados

I levar registro de las actnidades, procedinuenios ¢ e
dos aquellos regisiros DeCesanos pard vl

& llos informes estadisticos delinidos por la nstlucion ¥ 1o
umplimiento de los procesos de costos y facturac wn

Llevo registro de las actividades, procedimientos ¢ INIEMYEIRIONES. asi comu mantuve actualiades fos inlonnes
edadisticos defimidos por la inshiluon y wdos mguellos registros NCCCanas pard ¢l cumplimento de |“’J

rucesos de costos v Tacturacion

registro en historia clina dinamica

E Respetar los derechos del paciente. cumplir el codigo de Slica nédica y las disposiciones legales
inenies propias de los sen iios en donde se preste la atencion

Respeto Jos dercchos del piwiente. cumplio ¢l codigo de clica medica y las disposk iones legales pertinentes

propias de los sen wios en donde se presio la atencon

registro en histona china dimamica.

Realizar ¢l seguimienio y conirol a pa ieniles en los gue se roquicTa su participacion ¢ impartir

Realizo el segunmiento y control a pacientes < los que  participe ¢ nnparbio mslroceones al eyuipe de saludl

sobre los procedimienios ordenados

registro en historia clina dinamica.

B linstrucciones sl equipo de salud sobre Jos procedimientos ordenados
I nutir conceptos médicos que s le requieran, realizar restimenes de historia clinica, epicrisis u otros [mitn conceplos médos que se le requirieron, realizd resumenes de historia climca, epicriss 1 otrod : |
9y i g _ _ registro en histona clina dinamica
uinenios asistenciales o pdinunistralivos (ue scan sohcitados Mocumentos asistenciales v administrativos que se solicilaron

Diligenciar en forma completa. oportuna, sislematizada v legible la istona clinka del paciente (en
Ins casos en que s presenten fallas del sistena, los formatos) , consentimiento informado . reportes de
10 jestudios y demis regisiros propios de su pcluar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad
vigenle, los procedimientos de auditoria y demds directnces relacionadas con el mangjo de historias
rl‘mi:- y respaldando todas las acuaciones realizadas sl paciente con firma y sello

ligencid en (onna completa, oporiuna, sislematizada ¥ legible la historia clinwa del paciente (en los casos e
se presentaron fallas del sistema, los formatos) , consentimiento informado, reportes de estudios y demas
istros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente. os procedimientos de
uditoria v denuis direcinices relacionadas con ¢l mancjo de historias clinicas ¥ respaldando lodlas 1as
nuaciones realizadas al paciente con finma y scllo

registro en histona clina dinamica

11 }ilr:nl'uu la debida reserva de la informacion del pacienic y d¢ los registros clinicos.

L arantizo Ia debida reserva de la informacion del pacienie y de los registros clinicos

registro en lustona clina dinamica

elementos ¢ mistalaciones, asi

' E] coniratista deberd velar por la seguridad ¥ mantenimiento de los equipos que se encueniran bajo
kustodia del servicio

1 contratista velo por las seguridad de los equipos que s¢ encucniran hajo custadia del servicw

;arantizar Ia inlcgnidad y adecuado funcionamiento de los equipos,
12 omo 18 ulilizacion mcional de los recursos que la Subred apone al desarmolio de las & v idndes sarantizé la integridad v adecuado funcionaniiento de los aquipos. elementos ¢ instalacones, asi conmw In no aplica
ontraladas v responder por su reposicion o reparacién cuando los daflos se ocasionen por lizacion racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de Jas actividades contratadas
wgligendia o inadec manipulacion de los mismos.
3 Reportar al dres de Recursos Fisicos - Activoes Fijos de la SLIBRED. los equipos de propiedad del E:qmnu al drea de Revursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED. lus eyuipus de propiedad del contratisia, gue P v
L ontratista. que se destine a las actividades asislenciakes. destine a las actividades asistenciales P
wo apliva

Panicipar aclivamenie en ¢l desarrollo, implementacién ¥ cumplimiento de Ias politcas

15 [institucionales, sisicma
nmarcadas dentro del sistema obligatorio de garantia de la calidad

integrado de geshom, screditncidn, segundad del paciente y demis actividades i

Participéd activamente en el desarrollo, implementacion y cumphmicnto de las polincas nstitucwnales, sisloma
egrado de gestion. acreditacion, seguridad del puciente y demnis actividades emoarcadas dentro del sistvre
bligatorio de garantia de la cahdad

a1y idasdes i utidns de sooende o hneanuentos de la mstulug ion
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16 [Tener la dispomcion de Wmhmmdn:tivﬂdﬂ del servicio jparticipo en ls programacion de sctividades del servicio actividades crecutadas de acverdo a lincamicntox de la institucion.
- n
ver actividades instaursdas por la subred

prscy

pé en la claboracion, sctualizacion, mmplemnentacion v mbherencia de guias. manuales. procedmmenton v
jns que sphiquen al ssrvicio

micrinstitucionales y extra mﬁlhliuﬂldenln-ﬂnihdﬂq-:rdnm s reyuerimienios mic

i nnabes ¥ extra s apoyo a la mbred en sus diferentes actividodes realizadas.

usimakes

lamaciones ¥ requerimicnins qiie s presenien on

an la elaboracron de rogucstas 8 nec
usanos o pecienies que demanden cl servyicio

de la slencion que se obliga & prestar a los

lams sones ¥ requermmienios que s presentaron en desaTolio de w dvo respuesta a lo solicitado por |n unidad.

ycip en la elahoracion de respucsias & rec
que demanden el sTvicw

siencion que se nbliga a prestar a Jos usuanos o pacienies

nwmhwﬂlﬂnﬁmmt-hninh-i no aplica

n el apoy
iliscién por parte de EPS-S-EAPH

initiva o procesns de Conc

m&dmmkmm.mtwﬂh’nh'h“ < realizaron las fichas correspondicnies en el mes

ifict bos mucesos de segundad gque we presenicn
definulas para ¢l servicio

sen comvocado ¢ implementar las accimes de mejpor

b

[Reporto los eventos de notilicacion obligatona con la oportunidad extablecida en la normatividad vigente <e realizaron las fichax correxpondientes en ¢l mes

certificados de estadisticas vilales de acucrdo a la nonnativided vigente < realizaron los certificados correespondienies en ¢l mex.

nligenciar v reportar oportunamente kos certificados de extadisticas vitnles de scuerdo n I Iligencso ¥ reporto oportunamenie los
wad vigente
Dearmllar actvidades de docencia de servicio en la revista médica v otro espacin dingidas & los
4 vio peronal del servicio, para el desrmllo v formacion del recurso humano en salud, 51 [Immlm s la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su especiahidad ejecutado con educicion medica
expecialidad no aphca.

Ilmﬂnwn 1 la comunidad sobre la prevencion de lax enfermedades proplas de xu

[Participd en las jomadas de capacitacion, induccin. reunines, cumiles ¥y cvenios 8 ks cunles sea ponvocado an <l mes de mayy no por asslamienio social.

afecie el cumplimento de sus vhligeciones En caso
para efectos de tomar las

un mrvededcs

[Informé al supervisor del contrabn cuslyuer novedad gue aleste ol cumplimienio de sus ubligackmes

realioe en forma directa o | Subdireccion de Servico de
Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo scordado con ¢l

SUBRED. realizo en livma direcin por o Subdievaon dv Sarviuon Je Sald, e

Recibio v entrego tumo de scuendu o lo sasrdado vm o Suparving v de s nformarun las movedades al supcrvisor

Facilith las labores de supervision que ls
Wicina de Calidad v o n truves de torveros

18 la Oficina de Calidad v'o & traves de lorosros.
oer v g conformudad al ohyeto misional de la Enndad onformidad al objeto misonal de In Entidad
opurtunamenic las recomondecionec, de mepora, actas de compromiwe v Jemis sobatudes Cumplio oporiunamenic las recomendaciones, oparfunidades de mepors. aclas de compromisn ¥ demas sl sciiides de la
9 la Suporvinon v de la Oficana de Garantia de Calided Portar ¢l carmet institucional de la S 'BRED duanic la pervision v de ls Oficina de Garantia de Calidad  Porto el carnet unstituaonal de ln SUBRED dursute la cpocucim de las w CHYIATuN uymrkes pare page on lom hoempos establevidos.
de las sctividades oontrechsalcs tividades conwraciuales

scgundad social y parafiscal duranic la vigerwaa
favar. avexando la planills de pago del personal
tegral de scguridad social en salud deboran

mdMuHmﬂhhmﬂnmk
anirain. requasiio ind spenaable pars gonaar cada pago s
pars la geaucion del contrate jos apories al sistoma in

ender salud. ponmon v ARL

Acradito ¢l cumplimienio del pago de los apories sl ustemna de sepundad social v parsfiscal duranie Ia vigeneia del contralo,
Lequj..nn indispasable para generus cada pago a s favir. anexo la planilia de pago del peramal vinculado pars s gjecucion
ol contrat bos aporics al sistema integral de segundad social en salud salud penson v ARL

se ENVIEFON sopOrics pars pago en ko Bocmpos establecados

cstan soan asignadas Acred: s

Dearrollar las actvidades de suparvisson de los conltralos wuado
propss de la profeuon de con fowrmudad con las

Diesarrollis las sctividades de supavision de los coniraios cuandi estas scan asignadas Awradie insaripaon en el L‘ : :
: LT T mpwnhwm.

RETHUS Y MIPRES

31 an el RETHUS Y MIPRES Fjeruer las actividades
s v o reglamenios de scuarda al objeto contractual v las necessdades del servicio
=
dﬂhhﬁh“nmmhmmﬂlﬂﬂm Cumplr s programacen de . - 4 : -
: B ! umplio s programaciin de lrnos de servicios, realizo ¢l cambin de tumo cumpliendo con las daecinees establecidas : :
31 #ﬂ::mwdm#mmmhmhsﬁmhmmm”hmw.dﬁ t-ﬂlﬁdld.dt o con o abjeto del contrato o -:u-plun-hnnﬁuhp-npwdumm.

Observaciones:

Firmus del Cuatratisis
g e o gy s Y A e certificacion bancaria con la primers cuenta de cobro &L Ll i BOGOIARG
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: EDGAR URIEL JARA HERRERA
CARGO: REFERENTE GESTION HOSPITALARIA
FIRMA
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 2 Mes Marzo de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: Karen Rocio Berdugo Angarita

C.C. No. 52959672

La suma de: $ 3.801.200
Total Horas: 43

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS_4359_2021,

correspondiente al mes de Marzo 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE MEDICO INTERNISTA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN
'0S DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS

NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

C.C. No. 52959672
Teléfono: 3108521755

Escaneado con CamScanner
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FACTURA ELL(.I'ROI\I CA DE VENTA

natos del Documento NUmero de Factura: FEKR-3 Codigo Unico de Fa::tura CUFE. 649fb41° 5 dt 3] 1604427163 8 114 1
- af404225c838455c13624a5¢593060dE 78 €55 23711 54897 4 )
t 16/03/2021 Fecha de vencimiento 19/03/2021
L Generica Prefijo FEKR
LELE Contado Medio de Pago Efectivo
. el B Nit del Emisor: 52959672 Ramn S-::nt:lal BERDUGO ANGARITA KAREN ROCIO |
tr= Comercial BERDUGO ANGARITA KAREN ROCIO ' |
Coninbuyente Persona Natural NreCCon CL 145 ‘Hi B0 AL 7/AP202.CONTTIGARD BRE
' o SANTA HC ENA
leeaen ata Regimen Ordinario Denartameto Bogota
AUV Iudd E noenc s c.anapal 8621 0120 kiberducwo L tenmy € 0 |
[ipo Responsabiidod 0-52 MuniCipio Bogota, D.c.
reléfono gloaszl?m
i jiesienianuia iR B s S UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S'L
| A L) N Nit del Adquiriente: 900959051 Razon Social: CENTRO ORIENTE ESE
? NIT - “Direccion DG 34 No 5-43
¥ ‘ 900959051 ) rtamento Bogota
Ap— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE - Fineih, ik
SALUD CENTRO ORIENTE ESE
e Contribuyente Persona Juridica Correo sequridadysaludth@subredcentrs oriente.gov.c)
n Contabie Regimen Ordinario [elefono (031732578
o Respons.bilidad 0-07 _
welalles de Fiodudd s
MEIES ) Vilor e & "a )
CSTPLION U/M | Cantdad Precio Lntarn Descuento Recargo [V# A B '
2105 POR PRESTACION DE SERVICIOS 3
WTRNISTA EN CUMPLIMIENTO DEL NIU { 00: $ 5 ) (
“TO PS DE 2021 CORRESPONDIENTE DEL 12 =1 3,801,000,00
WL 31-03-2021 |
b ; Globales | B | - o 5 o
Tipo : codigo Descripcion Yo Moo
_ = = =
“atos de Referencia | ) ! ‘ 3 & |
y Doy e ate Referencid Numero wforendld Focha R.fore i
'Notas Finales e o e s e o RS S o o i A -
s [otal S — ) 4 £ i . . .
- MONEDA :
' TASA DE CAMBIO )
"Subtotal Precio Unitario (=) 381 1, C
Descuentos detalle (-) = 8
Recargos detalle (+) % =0
Subtotal Base gravable (=) g ,J0.
Total impucsto detall> % ),00
Total otros myuestor ( ¢+ % L
Tota m.+§ TH,...E'T}' Y 3.8:1. 0 0
Doscgento slobal (-
 Recargo Global (+) _ ;
Generado por: Solucion Gratuita DIAN _ Valor total de |:.!_DpEra¢_,Ljr1 (=) 3100, C
I . n:18764011696900 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 100 genua Z0.1-79 1

e — R . ———— . =

N
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4. Numero de formulario 14655197868

M AR

07212489
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - 'f,q_ Buzon electrénico
5 2 9 5§ 9 6 7 2 5 Impuestos de Bogoté | ¥ ‘2' ]
IDENTIFICACION | - ]
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenlo 26. Nomero de Identificacién 27. Fecha expedicion
LPersnna natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 52959672 2 0000 7,2 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ' Tﬂf_ﬂ. Ciydag/Maniciplo 0 0 1
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 W\ 7 |Begod D.C. _ -
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ot 0s nombres
BERDUGO ANGARITA KAREN |ROCIO
L 1
35. Razén social __ |
, - 1
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gogota, Marzo 19 de 2021

Senores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Unidad Santa Clara
Bogota D.C.

Cordial saludo.

cedula de ciudadania No. 52959672, Meé

Yo: Karen Rocio Berdugo Angarita identificado con
resos mensuales, para ser

permito solicitarles que se descuente 4,000,000 del total de mis ing
abonados a la cuenta AFC.

Adjunto certificacion bancaria.

Gracias por su colaboracion

Karen Rocio Berdugo

cc. 52959672
NOMBREY DOCUMENTO
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